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 روقی با توانایی بازداری پاسخع -ارتباط بین آمادگی قلبی
 3، سعید قائینی2، محمد ملکی1مرتضی بگلری

 چکیده

منظور بررسی ارتباط ایندهای شناختی مورد توجه فروانی است و پژوهش حاضر بهعروقی با فر -: ارتباط بین آمادگی قلبیمقدّمه و هدف

 روقی با توانایی بازداری پاسخ در دانشجویان انجام شد.ع -آمادگی قلبیبین 

ه آماری انتخاب شدند )سن: عنوان نمونصورت تصادفی بهنفر به 38بدنی پسر دانشگاه کردستان، : از بین دانشجویان تربیتشناسیروش

ها با استفاده از روقی، حداکثر اکسیژن مصرفی آزمودنیع -کیلوگرم(. برای برآورد آمادگی قلبی 82/70±88/6سال، وزن:  60/1±23/22
ها از د. تجزیه و تحلیل آماری دادهشای استروپ استفاده گیری شد و برای ارزیابی توانایی بازداری پاسخ از آزمون رایانهتست بروس اندازه

 (.p<05/0های آماری توصیفی و آزمون ضریب همبستگی پیرسون انجام شد )طریق روش

عداد خطا در شرایط همخوان و ی تداخل، تداری  بین حداکثر اکسیژن مصرفی با تعداد نمره: نتایج نشان داد که همبستگی معنیهافتهیا

 ناهمخوان و زمان واکنش در شرایط همخوان و ناهمخوان در آزمون استروپ وجود ندارد.

داری وجود روقی و توانایی بازداری پاسخ در دانشجویان ارتباط معنیع -ها گویای آن است که بین آمادگی قلبی: این یافتهگیرینتیجه

 ندارد.
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 مقدمّه

ای های گستردههای شناختی، موضوع بحثبدنی و عملکردتقابل بین تغییرات فیزیولوژیکی ایجاد شده توسطّ فعاّلیّت
-بدنی بر فرایندهای اخیر، توجه زیادی به کشف اثرات سودمند احتمالی ورزش و فعاّلیّتاست و محققان در پژوهش

(. فعاّلیّت هوازی با شدتّ متوسطّ باعث افزایش توانایی قلب برای تحویل اکسیژن به 1اند )نشان دادههای شناختی 
عروقی  -(. افزایش آمادگی قلبی2است ) 1عروقی-شود که این امر گویای افزایش آمادگی قلبیعضلات فعّال می
نجربه اثرگذاری بر فرایندهای شناختی بدنی، با برخی تغییرات فیزیولوژیکی همراه است که محاصل از فعاّلیّت

شود. عامل نوروتروفیک می 2عروقی باعث افزایش در عامل نوروتروفیک مغزی-شود. مثلاً افزایش آمادگی قلبیمی
، دومّین عامل 3باشد و بعد از عامل رشد عصبیی عوامل رشدی نروتروپین میمغزی، یک پروتئین از خانواده

ها نقش دارد. افزایش در ین عامل در سیسم اعصاب مرکزی در بقاء و رشد نورونشود. انروتروفیک محسوب می
، افزایش 4پذیری سیناپسیی عصبی، از طریق بهبود انعطافعنوان عامل حمایت کنندهعامل نوروتروفیک مغزی به

شود میآن، باعث تسهیل یادگیری و حفظ عملکرد شناختی  5الکتریکی -گردش خون مغز و بهبود وضعیت عصبی
(. همچنین، فعاّلیّت استقامتی موجب افزایش تراکم مویرگی و درنتیجه، باعث افزایش جریان خون مغزی در 3)

(. از طرفی، آمادگی هوازی ناشی از تمرینات، با حجم بیشتر ماده سفید 4شود )دار هیپوکامپ میهای دندانهشکنج
 (.5باط دارد )پیشانی و گیجگاهی مغز ارتقدامی و ماده خاکستری پیش

که  6اجرایی هایبدنی بر فرایندهای شناختی، در تکالیف کنشها، بیشترین اثرات آمادگی و فعاّلیّتطبق پژوهش     
ای از فرایندهای شناختی های اجرایی به مجموعه(. کنش6جزء فرایندهای شناختی عالی است، قابل مشاهده است )

های آن شامل استقلال شوند و مولفهکار گرفته میرفتار هدفمند بهشود که در مدیریت و فراشناختی اطلاق می
بینی آینده و دهی، مدیریت زمان، توجه، حافظه کاری، فراشناخت، پیشریزی، سازمانعمل، خودآغازگری، برنامه

ی فظهبندی، بازداری پاسخ و حاریزی، زمانها که شامل برنامه(. از دیدگاهی دیگر این کنش7حل مساله است )
ی (. به گفته8های کوتاه مدّت و بلند مدّت نقش اساسی دارد )ریزیاست، در امور مختلف زندگی و برنامه 7فعّال

گیرد که عملکردهای شناختی های شناختی را دربرمیهای اجرایی، سطوح عالی توانایی(، کنش2009) 8چنگ و اتنایر
 (. 6همراه است ) 9کند و با فعاّلیّت لوب قدامی مغزترل میای و زیربنایی را برای رفتارهای هدفمند کنپایه
ای از قبیل توانایی بازداری پاسخ های اجراییی پژوهشی، کنشهای شناختی در این حوزهاز جمله پردازش     
های اجرایی است که در غلبه بر تداخل شناختی نقش داشته و باشد. توانایی بازداری پاسخ، یکی از اجزای کنشمی
(. 9گردد )ی اطلاعات میی فعاّل، موجب بازداری فعّالانهنادیده گرفتن اطلاعات نامربوط یک تکلیف از حافظهبا 

باشد: ( معتقد است که بازداری یک سازه چند بعدی است که شامل سه فزایند به هم پیوسته می1997) 10بارکلی
منظور ایجاد فرصت درنگی لگوی پاسخ جاری بهمتوقف نمودن پاسخ یا ا -2بازداری پاسخ غالب به یک رویداد  -1

های خودفرمان را حفظ این دوره درنگ )که امکان پاسخ -3گیری وجود داشته باشد و که طی آن امکان تصمیم
گیری بازداری پاسخ در (. عدم شکل10های رقیب )سازد( از طریق طرد یا نپرداختن به رویدادها و پاسخفراهم می

 

1  - Cardiovascular fitness 

2 - Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) 

3 - Nerve growth factor (NGF) 

4 - Synaptic plasticity 

5 - Neuroelectric 

6 - Executive functions                                                     

7 - Planning, Scheduling, Response inhibition & 

working memory 

8 - Chang, Etnier 

9 - Frontal lobe 

10 - Barkley 

http://en.wikipedia.org/wiki/Nerve_growth_factor
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قبل از اینکه فرد تکلیف را بفهمد و اطلاعات کافی در مورد آن داشته باشد، پاسخ دهد و به شود افراد سبب می
(. 11های نامناسب شکست بخورد )های مزاحم توجهش منحرف شده و یا در تصحیح پاسخآسانی توسط محرک

تنظیم کننده اصلی رفتار  عنوان یکهای اصلی بازداری و بهها از مولفهتوانایی سرکوب کردن افکار، اعمال و هیجان
شود که های اجرایی بوده و نارسایی در بازداری پاسخ، باعث می(. بازداری مقدمه و پیش نیاز دیگر کنش12است )

 (.10تری نسبت به همسالانشان داشته باشند )این افراد در سنین مختلف، خودتنظیمی پایین
ازی و عملکرد شناختی مربوط به سالمندان بوده و گویای های اخیر در مورد ارتباط بین آمادگی هواکثر پژوهش     

های کمتری ( و پژوهش13،5شود )آن است که آمادگی هوازی بالا باعث بهبود عملکرد شناختی در سالمندان می
(، نشان داد که افراد 2006) 1های تمانسون و هیلمناند. یافتههای سنی پرداختهبه بررسی این ارتباط در سایر گروه

(. نتایج پژوهش هیلمن 14دارند ) 2عروقی بالاتر، عملکرد شناختی بهتری در آزمون اریکسون فلنکر -ا آمادگی قلبیب
های بدنی ممکن است اثرات سودمندی بر جنبهسال نشان داد که فعاّلیّت 71تا  15(، بر روی افراد 2006و همکاران )

 3(. در مقابل، در پژوهشی توسطّ سیسکو، لینز و کنگ15باشد ) ویژه در سالمندان داشتهعمومی و انتخابی شناخت، به
عروقی با عملکرد کنترل اجرایی در جوانان پرداخته شد و نتایج نشان  -(، به بررسی ارتباط بین آمادگی قلبی2008)

ژوهش (. در پ16عروقی بالا و بهبود کنترل اجرایی در جوانان وجود ندارد ) -داد که ارتباطی بین آمادگی قلبی
عروقی و عملکرد در آزمون شناختی  -(، با بررسی ارتباط بین آمادگی قلبی2008و هیلمن ) 4تمانسون، پونتیفکس

دار بین آمادگی بدنی بالاتر و عملکرد شناختی سال، ارتباط مثبت معنی 25تا  18های اریکسون فلنکر در آزمودنی
عروقی و هوش  -(، نیز نشان داد که بین آمادگی قلبی2009و همکاران ) 5(. نتایج پژوهش آبرگ17مشاهده شد )

و همکاران  6(. در پژوهشی دیگر، استروت18داری وجود دارد )سال ارتباط مثبت معنی 18های عمومی در آزمودنی
( به بررسی ارتباط بین آمادگی بدنی و کنترل اجرایی در نوجوانان پرداختند و نتایج نشان داد که بین آمادگی 2009)

و  7(. در مقابل، در پژوهش چان19داری وجود دارد )نی و انجام تکلیف شناختی اریکسون فلنکر ارتباط معنیبد
های با آمادگی بدنی متفاوت در اجرای تکالیف (، که بر روی جوانان انجام شد، تفاوتی بین آزمودنی2011همکاران )

( 2013) 8(. کاناوسکی20زمان واکنش( وجود نداشت ) شناختی )زمان واکنش ساده، انتخابی و تعداد خطاهای اجرا در
فضایی پرداخت. او با توجه -در تحقیق خود به بررسی ارتباط آمادگی هوازی با عملکرد افراد در آزمون توجه بینایی

فضایی وجود ندارد. او بیان -داری بین آمادگی هوازی و توجه بیناییبه نتایج تحقیق خود بیان کرد که ارتباط معنی
کرد که اثرات ورزش هوازی بر شناخت ممکن است در کودکان که در حال رشد شناختی و در سالمندان که در حال 

( بیان می کند که اثرات 2013(. کاناوسکی )212تضعیف شناختی حاصل از کهولت سن هستند، آشکارتر باشد )
ده شود؛ چرا که جوانان دارای ورزش بر شناخت ممکن است در سالمندان در مقایسه با جوانان بیشتر مشاه

 9(. دبوس21های شناختی و تحلیل عملکرد شناختی نیستند تا بوسیله ورزش و آمادگی هوازی بهبود یابد )محدودیت
( در تحقیق خود بر روی افراد جوان و سالمند نشان داد که ارتباطی بین آمادگی هوازی با حافظه کاری در 2015)

داری بین آمادگی هوازی و سرعت ( نیز نشان داد که ارتباط معنی2016) 10(. بالند22رد )سالمندان و جوانان وجود ندا

 

1 - Themanson, Hillman 

2 - Eriksen flanker 

3 - Scisco, Leynes, Kang 

4 - Pontifex  

5 - Aberg 

6 - Stroth 

7 - Chan 

8 - Kunowski 

9 - DuBose 

10 - Boland 
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 1(. هایس، فورمن و ورفالی23پذیری ذهنی و حل مساله در جوانان وجود ندارد )پردازش، حافظه، توجه، انعطاف
روقی با حافظه ضمنی و ع-( تحقیقی را در افراد جوان و سالمند با هدف بررسی ارتباط بین آمادگی قلبی2016)

-پذیری شناختی و توجه بینایی انجام دادند و به این نتیجه دست یافتند که بین آمادگی قلبیکوتاه مدت، انعطاف
گیری شده در افراد سالمند ارتباط مثبت وجود دارد، ولی در جوانان چنین ارتباطی عروقی با فرایندهای شناختی اندازه

( به بررسی ارتباط بین توجه 2017) 2، سیریا، پراکاکیس، لوک کاسادو، موراتو و سانابریا(. در مقابل24مشاهده نشد )
و آمادگی هوازی در جوانان پرداختند و نشان دادند که افراد با آمادگی هوازی بالاتر دارای ظرفیت بیشتری  3مداوم

 (.25در توجه مداوم هستند )
که فرایندهای به این های مختلف دارای تناقض است و با توجههای پژوهششود، یافتههمچنان که مشاهده می     

از فرایندهای شناختی در  بدنی دارند و ممکن است که برخیشناختی مختلف، اثرپذیری متفاوتی از آمادگی و فعّالیّت
ختلف تقابل انواع م (، توجه به26مقایسه با برخی دیگر، اثرات تسهیلی بیشتری از آمادگی بدنی دریافت کنند )

مادگی هوازی و آها ضروری است تا به پشتوانه تحقیقات مختلف در حیطه تقابل فرایندهای شناختی در پژوهش
هت اهمیت فرایندهای های روشنی در مورد این ارتباط دست یافت. به جفرایندهای شناختی بتوان به نتایج و افق

به توانایی بازداری  از سوی دیگر عدم توجه کامل های اجرایی و توانایی بازداری پاسخ در زندگی روزمره وکنش
رد. در این راستا، هدف از ویژه در افراد جوان، نیاز به توجه در این زمینه وجود داهای گذشته، بهپاسخ در پژوهش

 باشد.انایی بازداری پاسخ در دانشجویان میعروقی با تو -پژوهش حاضر بررسی ارتباط بین آمادگی قلبی

 شناسیروش
دستان تشکیل دادند. بدنی دانشگاه کری آماری پژوهش را دانشجویان پسر تربیتی آماری: جامعهامعه و نمونهج

ردی، سوابق پزشکی فی محقق ساخته )شامل سؤالاتی در مورد اطلاعات ها ابتدا پرسشنامهبرای انتخاب آزمودنی
ن، از بین افرادی که آآوری زیع شد و پس از جمعبدنی دانشگاه توی ورزشی( بین تمام دانشجویان تربیتو پیشینه

لیّت ورزشی در هفته سال سن، حداقل سه جلسه فعّا 26تا  18شرایط لازمه را بر اساس پرسشنامه داشتند )داشتن 
هایی مانند تمانسون شصورت تصادفی انتخاب شدند؛ چراکه در پژوهنفر به 40ماه گذشته و سلامتی جسمانی(،  6در 

ودنی استفاده شده آزم 35و  28، 48( به ترتیب 2013( و کاناوسکی )2008(، سیسکو و همکاران )2006و هیلمن )
 (.21، 16، 14بود )
ها در گیری: پژوهش حاضر از نوع مطالعات همبستگی است. آزمودنیهای اندازهطرح پژوهش، ابزار و روش     

 -گیری آمادگی قلبیسنجش قرار گرفتند. برای اندازهعروقی و توانایی بازداری پاسخ مورد  -متغیرهای آمادگی قلبی
ی تداخل، تعداد خطا در ها برآورد شد و توانایی بازداری پاسخ با استفاده از متغیرهای نمرهآزمودنی max2vo4عروقی، 

شرایط همخوان، تعداد خطا در شرایط ناهمخوان، زمان واکنش در شرایط همخوان و زمان واکنش در شرایط 
 ناهمخوان با آزمون استروپ مورد سنجش قرار گرفت. گردآوری اطلاعات پژوهش در محیط آزمایشگاه انجام شد.

 max2voکیلوگرم استفاده شد.  2/0، ساخت کشور آلمان، با دقت 5ها از ترازوی بوررگیری وزن آزمودنیبرای اندازه     
 گیری شد.، ساخت کشور آلمان اندازه7کاسموس/کارگیری نوارگردان مدل اچ/پیو به 6ها با تست بروسآزمودنی

 

1 - Hayes, Forman & Verfaellie 
2 - Ciria, Perakakis, Casado, Morato, Sanabria 

3 - Sustained attention 

4 - Maximal oxygen consumption 

5 - Beurer 

6 - Bruce test 

7 - H/P/cosmos (cos10933) mercury 
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شود ها برای تعیین توانایی دستگاه قلب و عرق است که با نوارگردان انجام میترین آزمونتست بروس یکی از رایج
رود و به شود که در مراحل اوّل فرد راه میبه شیب و سرعت دستگاه افزوده می 7تا  1مرحله دارد و از مراحل  7و 

کند. در این آزمون، هرگاه فرد دچار خستگی مفرط شود و قادر با افزایش سرعت و شیب، شروع به دویدن می تدریج
شود و این شود و زمان فعاّلیّت و تعداد ضربان قلب در انتها ثبت میی فعاّلیّت نباشد، فعاّلیّت متوقف میبه ادامه

 (.27شود )یمحاسبه م max2voاطلاعات درون فرمول زیر قرار گرفته و 
 max2vo= 76/14-(379/1×(+)زمان451/0×زمان2)-(012/0×زمان3)

 زمان فعاّلیّت در آزمون بروس= زمان
ی مربوط بدنی و پرسشنامهی مربوط به اطلاعات فردی، سوابق پزشکی و فعاّلیّتدر این پژوهش از دو پرسشنامه    

شناسی، سوابق ی اولّ شامل سؤالاتی در مورد اطلاعات جمعیتاستفاده شد. پرسشنامهساعت گذشته  24به سوابق 
ی دوّم، شامل سؤالاتی در مورد غذا، خواب، احساس عمومی، پرسشنامه ها بود.بدنی و سلامتی آزمودنیفعاّلیّت
پرسشنامه، افرادی که در  ساعت گذشته بود تا بر اساس این 24ها در مورد بدنی و سوابق پزشکی آزمودنیفعاّلیّت

 ساعت گذشته دارای شرایط غیرطبیعی بودند از فرایند تحقیق کنار گذاشته شوند. 24

(، که در 1935کلمه استروپ )استروپ، -افزار نسخه فارسی آزمون رنگدر این پژوهش از نرم آزمون استروپ:

ی (. این نسخه28گردید، استفاده شد )شناخت سینا در کشور ایران تولید  -های علوم رفتاریی پژوهشمؤسسه
( در مؤسسه فوق ساخته شده و روایی صوری آن توسطّ متخصصین این 1388فارسی توسطّ مشهدی و همکاران )

های انجام شده پیرامون این آزمون نیز نشانگر اعتبار و (. پژوهش29آزمون در کشور مناسب ارزیابی شده است )
باشد. اعتبار این آزمون از طریق ( می31( و کودکان )30ی پاسخ در بزرگسالان )روایی مناسب آن در سنجش بازدار

(. این تکلیف برای بررسی توانایی بازداری و توجه 31گزارش شده است ) 91/0تا  80/0ای از بازآزمایی در دامنه
 (. 32رود )کار میانتخابی به

های رنگی )قرمز، آبی، سبز، و شود تا رنگ دایرهه میدر این آزمون در شرایط کنترل، ابتدا از آزمودنی خواست     
بیند، سریعا نام ببرد. در شرایط آزمایشی )اصلی(، کلمات قرمز، آبی، ی رایانه روبروی خود میزرد( را که در صفحه

اهده سبز و زرد با رنگ جوهری که نوشته شده است، یا همخوانی دارد یا ندارد و آزمودنی باید سریعا به نام رنگ مش
باشد، پاسخ های مشاهده شده میهای آن مطابق با رنگشده و نه کلمه، با فشردن کلیدهای صفحه کلیدی که رنگ

محرک همخوان  48تلاش تصادفی )شامل  96دهد. در این آزمون، آزمودنی پس از نشستن روبروی صفحه رایانه با 
 4مشاهده شده تشخیص دهد. این آزمون که حدودا  شود که باید رنگ جوهر را از کلمهناهمخوان( مواجه می 48و 

کند: های همخوان و ناهمخوان محاسبه میانجامد نمرات زیر را به صورت جداگانه برای محرکطول میدقیقه به
ی تعداد صحیح همخوان ی تداخل )تفاوت بین نمرهزمان واکنش، تعداد خطا، تعداد بدون پاسخ، تعداد صحیح و نمره

و برخی  "تعداد نمرات تداخل"ح ناهمخوان( که در این پژوهش از مهمترین متغیر این آزمون یعنی و تعداد صحی
متغیرهای دیگر مانند تعداد خطا در شرایط همخوان، تعداد خطا در شرایط ناهمخوان و زمان واکنش در شرایط 

 استفاده شد. همخوان و ناهمخوان برای محاسبات آماری و برآورد متغیر توانایی بازداری پاسخ

ها باید دو جلسه و در دو روز مختلف )با حداقل دو روز فاصله( در برای اجرای آزمون، آزمودنی روش اجرایی:

ها با هدف کلی پژوهش و روند کار آشنا شدند و فرم ی اوّل، ابتدا آزمودنیشدند. در جلسهآزمایشگاه حاضر می
ها جهت آشنایی با تکلیف استروپ، فقط پنج برآورد شد و آزمودنی هانامه را پر کردند. سپس، وزن آزمودنیرضایت



282  1397رزشی و رفتار حرکتی/ سال چهاردهم/ شماره بیست و هشتم/ پاییز و زمستان نامة مدیریت وپژوهش 

ها با استفاده آزمودنی max2voکوشش از آزمون استروپ را همراه با توضیحات آزمونگر انجام دادند. در ادامه، میزان 
بدنی فعاّلیّت ی دوّم،ها گفته شد که در روز مربوط به جلسهاز تست بروس برآورد شد. در جلسه اولّ به آزمودنی

 دار و سیگار مصرف نکنند.ساعت قبل از جلسه، نوشیدنی کافئین 2نداشته باشند و حداقل 
ی خود را پر کردند؛ سپس، ساعت گذشته 24ی مربوط به سوابق ها پرسشنامهی دوّم، ابتدا آزمودنیدر جلسه     

 50-60ی رایانه تا سر فرد، صفحهی آزمون شناختی در موقعیت نشسته روی صندلی و روبروی رایانه )فاصله
ها، برای آنها پاداش در نظر گرفته شد. تست سانتیمتر(، انجام شد. جهت افزایش انگیزه و مشارکت بهتر آزمودنی

های شناختی از رایانه ( انجام شد و برای انجام آزمون11-9بروس و آزمون شناختی در ساعات مشخصی از صبح )
DELL استفاده شد.اینچ  6/15ی با صفحه 

( در دو سطح 16)ویرایش شماره  spss  افزارها در این پژوهش توسطّ نرمتجزیه و تحلیل داده های آماری:روش

ی نتایج پژوهش و از آزمون همبستگی ی بهینههای آمار توصیفی برای ارائهتوصیفی و استنباطی انجام شد. از شیوه
در نظر  05/0ها، داری در آزمون فرضده شد. حداقل سطح معنیپیرسون برای بررسی همبستگی و ارتباط استفا

 گرفته شد.

 هایافته
ارائه شده است. دو نفر از  1های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول شماره ها و شاخصهای آزمودنیویژگی

های آنان مورد ساعت گذشته شرایط مناسبی نداشتند که داده 24ی مربوط به سوابق ها براساس پرسشنامهآزمودنی
 آزمودنی انجام شد. 38ها با اطلاعات استفاده قرار نگرفت و تجزیه و تحلیل داده

 ها و متغیرهای پژوهش: میانگین و انحراف استاندارد مشخصات آزمودنی1جدول 

 میانگین و انحراف استاندارد تغیرهام

23/22 سن ± 60/1  

)کیلوگرم(وزن   82/70 ± 88/6  

86/193 ضربان قلب بیشینه )در دقیقه( ± 96/2  
 321/1±77/0 ی تداخلتعداد نمره

68/0 تعداد خطا در شرایط همخوان ± 53/0  
73/1 تعداد خطا در شرایط ناهمخوان ± 83/0  

 50/815±38/92 (ثانیهمیلیزمان واکنش در شرایط همخوان )
 57/848±55/105 (ثانیهمیلیزمان واکنش در شرایط ناهمخوان )

55/43 لیتر/کیلوگرم/دقیقه(حداکثر اکسیژن مصرفی )میلی ± 19/3  

ها از آزمون همبستگی پیرسون برای بررسی میزان همبستگی فرض نرمال بودن توزیع دادهبا رعایت پیش     
داری بین همبستگی معنی(، 2استفاده شد. با توجه به نتایج حاصل از آزمون همبستگی پیرسون )جدول شماره 

max2vo با تعداد نمره( 0-/214ی تداخل مشاهده نشد=r ،273/0=pهمچنین، یافته .)ها نشان داد که ارتباط معنی-

( و تعداد خطا در شرایط ناهمخوان r ،097/0=p=0-/320با تعداد خطا در شرایط همخوان ) max2voداری بین 
(203/-0=r ،301/0=pوجود ندارد. ازطرف )داری بین ی، ارتباط معنیmax2vo  با زمان واکنش در شرایط همخوان
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(265/-0=r ،173/0=p( و زمان واکنش در شرایط ناهمخوان )0-/200=r ،308/0=pوجود نداشت. به ) ،طورکلی
 با توانایی بازداری پاسخ وجود ندارد. max2voداری بین توان گفت که در این پژوهش، همبستگی معنیمی

 های توانایی بازداری پاسخبا شاخص max2vo: بررسی همبستگی بین 2جدول 

 r P متغیرها 

 273/0 -214/0 ی تداخلتعداد نمره 
 097/0 -320/0 تعداد خطا در شرایط همخوان 

ارتباط حداکثر اکسیژن 
 مصرفی با

 301/0 -203/0 تعداد خطا در شرایط ناهمخوان

 173/0 -265/0 ثانیه(واکنش در شرایط همخوان )میلی زمان 
 308/0 -200/0 ثانیه(زمان واکنش در شرایط ناهمخوان )میلی 

 

 گیریبحث و نتیجه
بازداری پاسخ در دانشجویان بود. برای عروقی با توانایی  -هدف از پژوهش حاضر، بررسی ارتباط بین آمادگی قلبی

با استفاده از تست بروس و برای ارزیابی توانایی بازداری پاسخ از آزمون  max2voعروقی از  -گیری آمادگی قلبیاندازه
ی تداخل، تعداد خطا در شرایط همخوان، تعداد خطا در شرایط ناهمخوان، زمان استروپ و متغیرهای تعداد نمره

داری یط همخوان و زمان واکنش در شرایط ناهمخوان استفاده شد. نتایج نشان داد که همبستگی معنیواکنش در شرا
 با متغیرهای توانایی بازداری پاسخ در آزمون استروپ وجود نداشت. max2voبین 
وهش ( مغایر بود و در پژ2006( و هیلمن و همکاران )2006های پژوهش حاضر با نتایج تمانسون و هیلمن )یافته     

(. نوع تکلیف 15، 14عروقی و عملکرد شناختی وجود داشت ) -داری بین آمادگی قلبیآنان ارتباط مثبت معنی
عروقی و عملکرد شناختی را تحت تأثیر قرار  -تواند تقابل بین آمادگی قلبیشناختی مورد استفاده در پژوهش می

فلنکر برای ارزیابی عملکرد شناختی استفاده شد؛ ( و در دو پژوهش مذکور از آزمون شناختی اریکسون 26دهد )
که، در پژوهش حاضر از آزمون استروپ استفاده شد و ممکن است این تفاوت در آزمون شناختی دلیلی بر درحالی

های (. یافته16( همسو بود )2008های پژوهش حاضر با نتایج سیسکو و همکاران )تفاوت نتایج باشد. در مقابل، یافته
(، گویای ارتباط مثبت آمادگی 2009( و استروت و همکاران )2009(، آبرگ و همکاران )2008و همکاران ) تمانسون

های پژوهش حاضر همسو نیست. تفاوت ( که این نتایج با یافته19، 18، 17عروقی با عملکرد شناختی بود ) -قلبی
عروقی و فرایندهای  -قابل بین آمادگی قلبیتواند تها میبدنی آزمودنیدر سطوح آمادگی بدنی و میزان فعاّلیّت

های های پژوهش حاضر با پژوهش( و ممکن است که تفاوت موجود بین آزمودنی15شناختی را تحت تأثیر قرار دهد )
های پژوهش حاضر با نتایج پژوهش ها باشد. یافتهمذکور در میزان فعاّلیّت و آمادگی بدنی دلیلی بر ناهمسانی یافته

بدنی و عملکرد شناختی مشاهده ( و در پژوهش آنان نیز ارتباطی بین آمادگی20( همسو بود )2011اران )چان و همک
 نشد.
( 2016( و هایس و همکاران )2016(، بالند )2015(، دبوس )2013های ما با نتایج کاناوسکی )همچنین یافته     

(. 24، 23، 22، 21نان ارتباط مشاهده نکردند )همسو بود و آنان نیز بین آمادگی هوازی و فرایندهای شناختی در جوا
( با بررسی ارتباط آمادگی هوازی با توجه مداوم در جوانان، بیان کردند که افراد 2017در مقابل، سیریا و همکاران )
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( که این یافته با نتایج تحقیق حاضر همسو 25دارای آمادگی هوازی بالاتر، طرفیت بیشتری در توجه مداوم دارند )
 ت که ممکن است تفاوت در نوع فرایند شناختی مورد ارزیابی دو تحقیق، علت این امر باشد.نیس

 بدنی، از طریق ایجاد تغییرات فیزیولوژیکی درروقی حاصل از فعّالیّتع -طور که گفته شد، آمادگی قلبیهمان     
واند شامل: افزایش تیکی میشود. این تغییرات فیزیولوژبدن باعث ایجاد اثرات مثبت بر عملکردهای شناختی می

و افزایش حجم ماده  (4دار هیپوکامپ )های دندانهتراکم مویرگی و درنتیجه، افزایش جریان خون مغزی در شکنج
روقی ع -ادگی قلبیتر، آمطور مهم(. همچنین، به5پیشانی و گیجگاهی باشد )سفید قدامی و ماده خاکستری پیش

ل نوروتروفیک مغزی به شود. افزایش در عامزایش در عامل نوروتروفیک مغزی میبدنی منجربه افحاصل از فعاّلیّت
مغز و بهبود  پذیری سیناپسی، افزایش گردش خونی عصبی از طریق بهبود انعطافعنوان عامل حمایت کننده

 (.3شود )لکتریکی، باعث تسهیل یادگیری و بهبود و حفظ عملکرد شناختی میا -وضعیت عصبی
عروقی و توانایی بازداری پاسخ، ممکن است به علت عدم ایجاد  -دار بین آمادگی قلبیرتباط معنیعدم وجود ا     

( ml/kg/minها بالا نیست و برابر با )آزمودنی max2voها باشد. چراکه، تغییرات فیزیولوژیکی ذکر شده در آزمودنی
عروقی  -ازطرفی، ارتباط بین آمادگی قلبی (.20باشد که این مقدار برای جوانان میزان متوسّطی است )می 55/43

های اجرایی (. در حقیقت، کنش8ایجاد شود ) 1بالاتر و عملکرد شناختی بهتر، ممکن است بعد از بزرگسالی اوّلیّه
اش کاسته پیشانی مغز از کاراییفرایندی شناختی است که با افزایش سن و پیری به علت زوال تدرجی قشر پیش

(، 15عروقی از طریق جلوگیری از کاهش و زوال شناختی ) -بنابراین، ممکن است که آمادگی قلبی(؛ 33شود )می
های ( موجب بهبود کنش35پیشانی )( و ایجاد بافت عصبی در قشر پیش34پذیری سیناپسی و شناختی )ایجاد انعطاف

عروقی  -هستند، اثرات آمادگی قلبی که جوانان از لحاظ شناختی در اوج خوداجرایی در سالمندان شود و از آنجایی
 بر فرایندهای شناختی در آنان قابل مشاهده نباشد.

عروقی -آمادگی قلبی کنند که کمبود شواهد در مورد ارتباط بین( بیان می2016همچنین، هایس و همکاران )     
در اوج خود هستند  جوانانهای شناختی در و شناخت در جوانان ممکن است مربوط به این حقیقت باشد که توانایی

( و ممکن است جوان بودن 24خت ممکن است در این دوره محدود باشد )عروقی بر شنا-و بنابراین اثر آمادگی قلبی
 داری پاسخ باشد.عروقی با باز-های تحقیق حاضر دلیلی بر عدم مشاهده ارتباط بین آمادگی قلبیآزمودنی

ون استروپ است و ممکن است که سایر تکالیف مربوط به ارزیابی های ما مربوط به آزماز طرف دیگر، یافته     
کنش اجرایی مانند آزمون اریکسون فلنکر، چنین نتایجی دربرنداشته باشد؛ چراکه تکالیف شناختی مختلف، حساسیت 

ر ( و شاید پایین بودن حساسیت و واکنش پذیری آزمون استروپ د26بدنی دارند )متفاوتی به آمادگی و فعاّلیّت
عروقی با عملکرد شناختی در پژوهش حاضر باشد. همچنین،  -ی ارتباط آمادگی قلبیجوانان دلیلی بر عدم مشاهده
طور کارآمد و خوب انجام عروقی با اجرای آن تکالیف شناختی که جوانان آنها را به -ممکن است بین آمادگی قلبی

طور برعکس، در تکالیف شناختی که عملکرد افراد د و بهدهند و پیچیدگی کمی دارند، ارتباطی وجود نداشته باشمی
عروقی باعث بروز  -باشند، ممکن است بهبود آمادگی قلبیدر اجرای آن خوب نیست و دارای پیچیدگی بالایی می

که اجرای آزمون استروپ برای جوانان ممکن است (؛ و از آنجایی16بهبود عملکرد در تکالیف شناختی شود )
تواند باعث عدم بروز ارتباط آمادگی هوازی با بازداری ی نداشته و نیازمند تلاش زیاد نباشد، این امر میپیچیدگی زیاد

عروقی اثرات طولانی مدتّ  -پاسخ در پژوهش حاضر شده باشد. از دیدگاهی دیگر، ممکن است که آمادگی قلبی
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ید همین امر دلیلی بر نبود ارتباط بین آمادگی ( که شا16قابل توجهی بر فرایندهای شناختی در جوانان نداشته باشد )
 عروقی با عملکرد شناختی در پژوهش حاضر باشد. -قلبی
های اجرایی را در سنین مختلف به های گوناگون کنشبدنی، ممکن است جنبهآمادگی بدنی حاصل از فعاّلیّت     

های بدنی بر کنشتواند اثرات فعاّلیّتو می طور متفاوتی تحت تأثیر قرار دهدعلت تفاوت در بلوغ قشر پیشانی مغز، به
اجرایی و از جمله توانایی بازداری پاسخ، در سنین مختلف متفاوت باشد و توانایی بازداری پاسخ ممکن است که 

بدنی منجربه بهبود در توانایی ی فعاّلیّتدبستانی رشد کند و شاید یک مداخلههای پیشطور عمده در طول سالبه
های پژوهش حاضر افراد جوان که آزمودنیو از آنجایی (36اسخ در کودکان سنین پیش دبستانی شود )بازداری پ

عروقی با توانایی بازداری  -دار بین آمادگی قلبیی ارتباط معنیبودند، ممکن است این امر دلیلی بر عدم مشاهده
 پاسخ در پژوهش حاضر باشد.

عروقی و توانایی بازداری پاسخ  -داری بین آمادگی قلبیارتباط معنیطور کلی، براساس نتایج پژوهش حاضر به     
عروقی با تمام  -تواند دلیلی بر عدم ارتباط آمادگی بدنی و قلبیدر جوانان وجود نداشت. ولی نتایج این پژوهش نمی

مورد استفاده و  فرایندهای شناختی باشد؛ چراکه عوامل مختلفی مانند: نوع فرایندهای شناختی، نوع آزمون شناختی
 تواند این تقابل را تحت تأثیر قرار دهد.ها میمیزان فعاّلیّت و آمادگی بدنی آزمودنی

های قبلی بر روی سالمندان انجام شده است که اکثر آنها گویای آن است که ارتباط مثبتی بین بیشتر پژوهش     
ایش آمادگی هوازی باعث بهبود عملکرد طوری که افزعروقی با عملکرد شناختی وجود دارد؛ به -آمادگی قلبی

باشد و بعضی از آنها گویای های انجام شده در جوانان اندک میشود. ولی، پژوهشویژه در سالمندان میشناختی به
باشد. بر اساس عروقی با عملکرد شناختی است و برخی دیگر گویای عدم ارتباط می -ارتباط مثبت آمادگی قلبی

عروقی، ممکن است شاهد بهبود در فرایند شناختی  -ر قشر جوان با بهبود آمادگی قلبینتایج پژوهش حاضر، د
های فراوانی ازجمله: نوع فریند شناختی، نوع آزمون شناختی، کنندهکه تعدیلتوانایی بازداری پاسخ نباشیم و از آنجایی

فرایندهای شناختی را تحت تاثیر قرار  ی بین آمادگی بدنی وتواند رابطهها میمیزان آمادگی بدنی و سن آزمودنی
های شناختی گوناگون و افراد با سنین مختلف، کارگیری آزمونتوانند با بههای آینده میدهد، محققان در پژوهش

 دست آورند.عروقی با فرایندهای شناختی به -اطلاعات جامعی درمورد تقابل آمادگی قلبی
های تحقیق به جوانان و استفاده از یک ابزار برای شدن آزمودنی های تحقیق حاضر، محدوداز جمله محدودیت     

های با سنین مختلف در یک توانند در تحقیقات بعدی از آزمودنیگیری بازداری پاسخ بود که محققان میاندازه
مون پذیری و حساسیت آزگیری دقیق بازداری پاسخ و از بین بردن اثر واکنشتحقیق استفاده کرده و جهت اندازه

 شناختی، از چند ابزار برای سنجش بازداری پاسخ استفاده نمایند.
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